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。、 ， ? ?
ウ 「事前指示書」（directivesanticipees) 
および「患者が信を置く人」（personnede 
































































































































ほとんど見られない。 CCNE( Comite consul-






























































































































































































































































はなく，「死にゆく人の尊厳」 Oa <lignite du 
mourant）であること52），保障しようとしてい
るのが，死の質ではなく， 「人生の終末の質」








































ともいう。 HPは， http:I /www.univ-paris5企／
(2014年07月28日現在。以下，本稿において同
じ）。





る。 HPは， http:I /www.sfap. org/ 









hospitalier universitaire）。 HPは， http://chu-
mondor.aphp. fr/ 


























ro・2011年 1月25日（Laloi Leonetti donne 
l'acces aux soins paliatifs），菊地 ・前掲注（7). 
Vol. l，久保田文 「死なせる医療Vol5 治療差し
控え進むフランス」（2011年）日経メディカノレ





月18日（Euthanasieles medecins en premiere 
ligne dubitatifs），同・同 17日（Soinspaliatifs 
《Onnous appelle souvent trop tard≫），同・同年









fault/files/sondage_fin de_ vie_fevrier 2013.pdf#s 
earch＝’Conseil+national+de+l % E2 % 80 % 
99ordre+des+m % C3 % A9decins+du+ 10+au+2 
3+janvier+2013’ 
この問題に関連する記事として， Figaro・2013年
2月14日（じOrdredes medecins fait un pas vers 
l' euthanasie), Figaro・前掲注（9）・ 2012年12月


































14) 実施主体は， INEDCinstitut national d’etudes 
demographique国立人口学研究所）であり，これ
に， ONFVCObservatoire national de la fin de 
vie生の終末国立観測所［本調査の 【3】］）， IN 
SERM Cinstitut national de la sante et de la re-
cherche medicale国立保健医学研究所）， Conseil 











15) Pennec S, Monnier A, Pantone S, Aubry R 
End-of-life mecdical decisions in France: a death 
certificate folow-up survey 5 years after the 2005 
act of parliament on patients' right and end of 
life, http: //www.biomedcentral.com/1472-
684X/l/25 （以下， 「①論文」 という）を参照
（アンケー 卜の質問票および集計表データも，同論
文のリンクから入手可能である）。よりコンパクト
なものとして， PennecS, Monnier A, Pontone S, 
Aubry R: End-of-life mecdical decisions in France 
Population & Societies CINED), 494 (Nov 





















19）該当 する部分の原文は， ＂Toutepersonne 
prend, avec le professionnel de sante et compte 
tenu des informations et des preconisations qu'il 
lui fournit, les decisions concernant sa sante 
Le medecin doit respecter la volonte de la per-
sonne apres l“avoir informee des consequences 




20) 該当する部分の原文は，＂ Lorsqu’unepersonne, 
en phase avancee OU terminale d“une affection 
grave et incurable, quelle qu’en soit la cause, de-
cide de limiter ou d’arreter tout traitement, le 
medecin respecte sa volonte apres l'avoir infor-
mee des consequences de son choix. La decision 
du malade est inscrite dans son dossier medical ” 
である。この規定は， レオネティ法第6条によっ
て，公衆衛生法典中に設けられた。
21) 該当する規定の原文は，＂ Lorsquela personne 
est hors d'etat d’exprimer sa volonte, la limitation 
ou l'arret de traitement susceptible de mettre sa 
vie en danger ne peut etre realise sans avoir re-
specte la procedure collegiale definie par le code 
de deontologie medicale et sans que la personne 
de confiance prevue a l’article L. 1111-6 ou la 
famille ou, a defaut, un de ses proches et, le cas 
echeant, les directives anticipees de la personne, 
aient ete consultes. La decision motivee de limita-





22) 該当する部分の原文は，＂ Lorsqu’unepersonne, 
en phase avancee ou terminale d’une affection 
grave et incurable, quelle qu’en soit la cause, est 
hors d'etat d’exprimer sa volonte, le medecin peut 
decider de limiter ou d’arreter un traitement in-
utile, disproportionne ou n’ayant d’autre objet 
que la seule prolongation artificiele de la vie de 
cette personne, apres avoir respecte la procedure 
collegiale definie par le code de deontologie medi-
cale et consulte lapersonne de confiance visee a 
l’article L. 1111-6, la famille ou, a defaut, un de 
ses proches et, le cas echeant, les directives an-
ticipees de la personne. Sa decision, motivee, est 







jeure peut designer une personne de confiance 
qui peut etre Un parent, Un proche OU Je medecin 
traitant, et qui sera consultee au cas ou ele-
meme serait hors d’etat d’exprimer sa volonte et 
de recevoir l’information necessaire a cette fin 
Cette designation est faite par ecrit. Elle est revo-
cable a tout moment. Si le malade le souhaite, la 
personne de confiance l'accompagne dans ses de-
marches et assiste aux entretiens medicaux afin 
de l’aider dans ses decisions. ”である。
26) 公衆衛生法典に， Lllll-11条を挿入した。同条
の原文は，“Toutepersonne majeure peut rediger 
des directives anticipees pour le cas ou ele serait 
un jour hors d’etat d’exprimer sa volonte. Ces di-
rectives anticipees indiquent les souhaits de la 
personne relatifs a safin de vie concernant !es 
conditions de la limitation ou l'arret de traitement. 
Elles sont revocables a tout moment. 
A condition qu’eles aient ete etablies moins de 
trois ans avant l'etat d’inconscience de la per-
sonne, le medecin en tient compte pour toute de-
cision d’investigation, d intervention ou de traite-
ment la concernant. 
Un decret en Conseil d’Etat definit les conditions 





た。“Lorsque la personne est hors d’etat 
d’exprimer sa volonte, la limitation ou l'arret de 
traitement susceptible de mettre sa vie en danger 
ne peut etre realise sans avoir respecte la proce-
dure collegiale definie par le code de deontologie 
medicale et sans que la personne de confiance 
prevue a !'article L. 1111-6 OU la famile OU, a de-
faut, un de ses proches et, le cas echeant, les di-
rectives anticipees de la personne, aient ete con-
sultes. La decision motivee de limitation ou d’arret 
de traitement est inscrite dans le dossier medical.” 













(http://www.jiii.com/ j cl zc_k= 201406/ 
2014061700875), msn産経ニュース・同年5月18




















33) avis N 121《 Finde vie, autonomie de la per 





えば， Figaro・2013年7月1日 CLεComited’ethique 
s’oppose au suicide assiste), Figaro・同 2l: (Eu 










36）以 kについては， Figaro・2013年5月29fl 
( Euthanasie annulee: l’epouse s・exprime), r.;J . '"]
16 l: (Un juge ordonne !'interruption d’une pro-
cedure d'euthanasie），同・同年9J 26 l (Les 
medecins veulent relancer l’euthanasie de Vincent 
Lambert），行政裁判所公式サイトの記事（Affaire
Vincent Lambert: alimentation et hydratation 
maintenues) 
http: I I chalons-en-champagne.tribunal-admm1stra-
tif.fr/communiques/affaire vincent lambert ali 
mentation-et-hydratation-maintenues kyy.html参
目白
37) JDD Cle Journal du Dimanche）・ 2014年 l月
19 l:。
http: //www.lejdd.fr/Societe/L-affaire-Lambert-
consacre I acharnement therapeutique-649153 
38) レオネティ法第9条（公衆衛生法典L 1 lト13
条）参照。
39) JOL ・ 2014年1J 20日。
http: / /www.jolpress.com/affaire-vincent-lambert-
de bat-euthanasie-loi-leonetti-article 824036.h tml 
(SFAPのトップページにもリンクがある。）
40）以上については， Figaro・2014年 l月28日
(Affaire Vincent Lambert: son epouse fait appel 
devant le Conseil d’Etat), i"l ・ lriJ29日（Vincent
Lambert: le CHU de Reims deposera un recours 
devant le Conseil d.Etat）参照。
41) 以上については， Figaro・2014年2月14Fl (Vin-
cent Lambert: le Conseil d’Etat preconise une 
nouvelle expertise medicale), !<'1］・同年5月6u 
(Les lesions de Vincent Lambert sont ≪irrevers 
iblesり，＇＂］・ lriJ年6月24日 (Le Conseil d'Etat 














42) 以上については， Figaro・6月24日（LaCEDH 
saisie en urgence du cas Lambert），同・同 25fl 
















る（Figaro・｜ロiJ"F 6 J25 fl [Leonetti：《Lesaf 












(Nouveau rebondissement dans l'afaire Vincent 
Lambert), In] ・ 1~1 24日 CV.Lambert: ses proches 




(37）・JDD・ 2014年l月19日， AFP・同 16日 (Af-
faire Lambert: le tribunal se prononce contre 
l’euthanasie passive) 
http:/ /fr.news.yahoo.com/fin-vie-vincent-lambert-d 
'Yo C3 % A9cision-tribunal-attendue 051728228.htmD。
なお， Figaro・同年6月26日（L’a百aireLambert 











































54) Figaro・前掲注（9）・ 2012年 12月17日参照。
本稿の基礎となったフランス現地調査に当たっ
ては，本学法務研究科 ・古田佑紀教授，法務省大
臣官房 ・岩間信行審議官，法務省刑事局・東山太
郎参事官，在フランス日本国大使館 ・杉原隆之一
等書記官（肩書きは，いずれも 2013年7月現在）
に，多大なお骨折りをいただいた。ここに記して，
心からの感謝の意を表したい。
（本稿は，平成24-25年度において，厚労省科研
費（地域医療基盤開発推進研究事業）を受けて実
施した研究の成果である。）
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